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МЕХАНИЗМЫ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАЩИТЫ                        
У ПАЦИЕНТОВ С СИСТЕМНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ
Сидорова Т.Н., Павлова Л.И. 
Цель исследования. В статье рассматривается системное за-
болевание соединительной ткани с точки зрения психологической 
составляющей, уделяется особое внимание механизмам психоло-
гической защиты, как факторам, определяющим психологические 
особенности пациентов.
Метод или методология проведения работы. Для изучения 
механизмов психологической защиты была использована методика 
«Индекс жизненного стиля Плутчика – Келлермана – Конте» – 
опросник Life Style Index (адаптация Л.И. Вассермана). Для опре-
деления статистической значимости различий средних величин 
между экспериментальной и контрольной выборкой был использо-
ван t-критерий Стьюдента.
Результаты. Были определены предпочитаемые механизмы пси-
хологической защиты у пациентов с СЗСТ такие как гиперкомпен-
сация, рационализация, регрессия и вытеснение. Выявлены значи-
мые различия между здоровыми респондентами и пациентами с 
системными заболеваниями соединительной ткани в использовании 
базисных защит. Респонденты из контрольной группы в большей 
степени используют защиты, что является косвенным показателем 
дезадаптированной личности.
Область применения результатов. Результаты могут быть 
использованы в рамках психологической реабилитации пациентов 
с СЗСТ.
Ключевые слова: системные заболевания соединительной тка-
ни; механизмы психологической защиты; психологические факторы. 
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DEFENSE MECHANISMS                                                                    
OF CONNECTIVE TISSUE DISEASES PATIENTS
Sidorova T.N., Pavlova L.I.
Purpose. The article discusses the connective tissue systemic disease 
from in psychological aspects, pays special attention to the mechanisms 
of psychological defense, as a factor determine the psychological char-
acteristics of patients.
Research methods. Overall, 30 connective tissue diseases patients were 
recruited; 30 healthy subjects served as controls. To study the mechanisms 
of psychological defense we used, the Life Style Index questionnaire Plut-
chik-Kellerman-Conte – (adaptation by L.I. Wasserman). To determine the 
statistical significance of the differences in the mean values between the 
experimental and control samples, the Student’s T-test was used.
Results. The preferred psychological defense mechanisms of the 
patients with connective tissue diseases, such as hypercompensation, 
rationalization, regression and repression, were identified. Significant 
differences between healthy respondents and patients with systemic con-
nective tissue diseases in the use of psychological defenses was find. The 
respondents from the control group use protection to a greater degree, 
which is an indirect indicator of the desadopted personality.
Keywords: connective tissue diseases; psychological defense mech-
anisms; patients. 
Актуальность изучения проблемы системных заболеваний со-
единительной ткани обусловлена широким спектром клинических 
проявлений, вариабельностью течения, поражением многих систем 
организма. Кроме того, ревмaтоидный aртрит, системнaя краснaя 
волчaнка, склеродермия могут быть отнесены к аутоиммунным за-
болеваниям, в возникновении которых немаловажную роль играют 
психологические факторы. 
Как правило данные заболевания начинаются у людей трудоспособ-
ного возраста до 40–50 лет. Согласно сведениям эпидемиологических 
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исследований частота распространенности системной красной вол-
чанки в популяции составляет 4–250 случаев на сто тыс. населения в 
год, более 70% заболевают в возрасте 14–40 лет, пик заболеваемости 
приходится на 14–25 лет. Системнaя склерoдермия занимает второе 
место, так как заболеваемость составляет 2,7–12 случаев на 1 млн. на-
селения в год, заболевание чаще выявляется в возрасте 30–50 лет [1]. 
Несмотря на снижение интереса к механизмам психологической 
защиты в последнее время когнитивные науки подтвердили суще-
ствование бессознательных психологических процессов, необхо-
димых для защиты психики [9]. Понятие психологической защиты 
содержит значительный объяснительный ресурс при изучении па-
тогенеза психических и психосоматических заболеваний. З. Фрейд 
был первым, кто подробно описал функциональное назначение за-
щиты или ее цель. По его мнению, она заключается в ослаблении 
интрапсихического конфликта (напряжения, беспокойства), обу-
словленного противоречием между инстинктивными импульсами 
бессознательного и интериоризированными требованиями внешней 
среды, возникающими в результате социального взаимодействия [3].
Среди отечественных исследователей наибольший вклад в раз-
работку проблемы психологической защиты с позиций теории уста-
новки внес Ф.В. Бассин [2]. Он подчеркивает, что главное в защите 
сознания от дезорганизующих его влияний психической травмы – по-
нижение субъективной значимости травмирующего фактора. Другие 
исследователи психологической защиты, такие как В.А. Ташлыков, 
В.С. Роттенберг, Ф.Е. Василюк, Э.И. Киршбаум, И.Д. Стойков, счита-
ют, что психологическая защита – это непродуктивное, вредоносное 
средство решения внутренних и внешних конфликтов личности [4]. 
Что касается больных ревматоидным артритом в литературе 
описаны исследования психологических особенностей пациентов. 
Обнаружены характерные механизмы психологической защиты: 
1. Замещение – защитный механизм, который может проявляться 
у больных ревматоидным артритом в виде разрядки подавленных 
эмоций, а они, в свою очередь, направляются на объекты, представ-
ляющие меньшую опасность или более доступные, чем те, что вы-
звали отрицательные эмоции и чувства;
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2. Регрессия – предполагает сознательное вытеснение беспокоя-
щего материала, то есть негативных эмоций, в том числе, тревоги, 
агрессии в область подсознательного, что в свою очередь способ-
ствует возникновению и нарастанию ангедонии и депрессии [5]. По 
данным исследования этот комплекс ощущений и чувств, в свою 
очередь, может вызвать дисфункции и стать психическим компо-
нентом всего механизма развития ревматоидного артрита; 
3. Отрицание – подразумевает инфантильную подмену принятия 
окружающими вниманием с их стороны, причем любые негативные 
аспекты этого внимания блокируются на стадии восприятия, а по-
зитивные допускаются в систему [4].
Примечательно, что сами больные обычно не оценивают серьез-
но свои ощущения и ограничения, долгое время их деятельность 
остается активной, несмотря на ограничение движений [5]. Однако, 
в литературе отмечается, что среди пациентов с системной красной 
волчанкой, ревматоидным артритом, аутоиммунным васкулитом, 
синдромом Сикки и болезнью Крона значительно повышается риск 
развития биполярного расстройства [14]. Молодые пациенты с си-
стемной красной волчанкой считают, что они существенно огра-
ничивают физические и социальные возможности, ограничивают 
постановку личных и карьерных целей [12].
Цель настоящего исследования – определить механизмы психо-
логической защиты у пациентов с СЗСТ.
Выборку составили мужчины и женщины в возрасте от 25 до 
75 лет; среди больных СЗСТ преобладали женщины (6 мужчин, 24 
женщин): согласно статистическим данным при СЗСТ соотноше-
ние женщин и мужчин оценивается как 3:1 [8]. Дебют заболевания 
в возрасте не менее 25 лет; длительность течения заболевания – не 
менее двух лет. Пациенты имели подтвержденный диагноз. 
Методы
Для анализа и выделения предпочитаемых механизмов психоло-
гической защиты была использована методика «Индекс жизненного 
стиля» Плутчика – Келлермана – Конте в адаптации Л.И. Вассер-
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мана. Выделяют восемь шкал, которые тесно связаны с базисными 
эмоциями психоэволюционной теории [10]: проекция, отрицание, 
регрессия, замещение, вытеснение, компенсация, гиперкомпенса-
ция, рационализация.
Полученные результаты обрабатывались с помощью t-критерия 
Стьюдента.
Результаты и их интерпретация
В результате сравнения средних значений по показателям свойств 
личности в группе пациентов с системными заболеваниями соеди-
нительной ткани и относительно здоровыми респондентами. При 
интерппретации полученных данных следует учитывать, что сход-
ные черты личности и защитные механизмы связаны с тяжестью 
соматических симптомов и зависят от стадии заболевания [7]. К 
сожалению, в нашем исследовании приняли участие пациенты на 
различных стадиях заболевания.
Значимые различия были выявлены по показателю регрессия 
(t=2,82; p<0,007), данный показатель значимо выше в группе здо-
ровых респондентов (см. Таблица 1). 
Таблица 1.












регрессия 53,23 68,57 -2,82 0,007
замещение 44,67 59,90 -2,30 0,025
отрицание 50,40 64,97 -2,50 0,015
компенсация 44,67 68,87 -3,64 0,001
рационализация 53,80 69,50 -2,78 0,007
То есть, здоровые респонденты более склонны к психологиче-
ским защитам, при которых человек заменяет решение субъективно 
более сложных задач на относительно простые и доступные в слож-
ных ситуациях. Здоровые респонденты выражают неосознаваемые 
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желания или конфликты в действиях, препятствующих их осозна-
нию. Возможно, наличие такой деятельной активности у здоровых 
респондентов, пусть и не всегда осознанной, позволяет снижать 
внутреннее напряжение и избежать психосоматического разреше-
ния внутреннего конфликта. 
Значимые различия были выявлены и по механизму замещение 
(t=2,30; p<0,025). Данный показатель также значимо выше в груп-
пе здоровых респондентов. То есть, здоровые респонденты более 
склонны к разрядке подавленных эмоций, которые направляются на 
объекты, представляющие меньшую опасность или более доступные, 
чем те, что вызвали отрицательные эмоции и чувства. Респонденты, 
болеющие СЗСТ, в меньшей степени обладают такой психологиче-
ской защитой при которой напряжение от фрустрирующей ситуации 
может разряжаться на сторонний более безопасный объект. 
В качестве механизма психологической защиты отрицание при-
меняется чаще в группе здоровых респондентов (t=2,50; p<0,015) . 
Пациенты с СЗСТ менее склонны отрицать некоторые аспекты ре-
альности, которая тревожит или может привести к конфликту и ста-
вит под угрозу самооценку. Возможно, испытуемые из контрольной 
группы прибегают к данной психологической защите в силу боль-
шей включенности в различные социальные группы.
Кроме того, значимые различия были выявлены и по показате-
лю компенсация (t=3,64; p<0,001). Эта психологическая защита так-
же значимо выше в группе здоровых респондентов. В сравнении с 
болеющими респондентами они склонны к искажению реальной 
ситуации, пытаются найти замену реального или воображаемого 
недостатка, путем присвоения себе достоинств, ценностей и пове-
денческих характеристик другой личности. Здоровые респонденты 
больше сдерживают чувства печали, утраты, нехватки, недостатка 
или неполноценности. Больше, чем пациенты с СЗСТ ориентиро-
ваны на преодоление трудностей, достижение высоких результатов 
в деятельности.
Испытуемые из контрольной группы больше склонны к рациона-
лизации, чем респонденты из экспериментальной (t=2,78; p<0,007). 
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Степень, в которой человек использует разум и логику как общий 
подход к решению проблемы окружающей среды, связана с контро-
лем беспокойства и более высоким уровнем любознательности [11]. 
Их поведение характеризуется стремлением к логическим, благовид-
ным обоснованиям своего или чужого поведения, если оно угрожает 
потерей самоуважения. Они в сравнении с болеющими, обладают 
способностью смягчить удар по собственному самоуважению и са-
мооценке путем объяснений или логических построений. Возможно, 
эта способность позволяет им иметь меньший уровень внутреннего 
напряжения и выдерживать психоэмоциональные нагрузки. 
У всех пациентов с системными заболеваниями соединительной 
ткани отмечается достаточно сбалансированная система механизмов 
защиты, которая проявляется в доминировании следующих защит-
ных механизмов: гиперкомпенсация, рационализация, регрессия, 
вытеснение. Как видно на рисунке 1 преобладающие механизмы 
защиты относятся к группе невротических. 
Рис. 1. Предпочитаемые механизмы психологической защиты
Высокая напряженность невротических механизмов психологи-
ческой защиты, характерная для пациентов с СЗСТ, при избыточном 
проявлении теряет адаптивную функцию. В клинической практике мо-
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жет приводить к возникновению неврозов, к отказу от активных форм 
борьбы с недугом. Психологический фактор играет значительную роль 
в самочувствии пациентов. Например, при остеоартите на общую са-
мооценку здоровья пациентов больше влияло количество рентгено-
графических исследований, а не реальное ухудшение здоровья [15]. 
Регрессия относится к незрелым механизмам психологической 
защиты, что может негативно сказаться на качестве терапевтиче-
ского ответа. Данный механизм указывает на незрелость личности, 
у взрослых часто связан с патологическими чертами личности или 
болезнями. Согласно классификации Р. Плутчика рационализация 
относится к «высшим» защитным механизмам, а регрессия к «низ-
шим» [10]. Клиническая оценка незрелых защит является особен-
но полезной для классификации и реабилитации пациентов [13].
Таким образом, относительно здоровые респонденты продемон-
стрировали более высокие показатели по всем механизмам психо-
логической защиты, что может служить косвенным показателем 
дезадаптивности личности. Тогда как для пациентов с системными 
заболеваниями соединительной ткани характерно применение не-
вротических механизмов защиты. Однако, последние исследования 
показали улучшение общего состояния здоровья у пациентов с высо-
ким уровнем защиты [6]. При помощи механизмов психологической 
защиты больной человек «вытесняет» из сознания факты, связан-
ные с заболеванием, «рационализирует», преуменьшая значимость 
имеющихся нарушений или логически объясняя бесcознательное 
желание соответствовать требованиям окружения – родственников, 
медицинских работников.
Информация о конфликте интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.
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